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Резюме. Беше проведено анкетно проучване в осем държави, в т.ч. Белгия, Германия, Великобритания, Ита-
лия, Полша, Русия и Испания. Оценена беше честотата на оплакване от болка при 8 506 души (52% жени), както 
и използването на аналгетици и нагласите спрямо тях. Предварителните анализи потвърждават високата чес-
тота на оплаквания от болка, като 70% от анкетираните посочват, че поне веднъж в месеца изпитват такава. 
Най-често се съобщава за главоболие и болки в гърба, а болшинството анкетирани лица – 77%, споделят, че 
използват аналгетични средства, когато страдат от болка. Предмет на по-нататъшните анализи бяха разли-
чията по пол, статус на заетост, държава по местоживеене и възраст. В сравнение с мъжете, жените по-често 
изпитват болка, употребата на аналгетици сред тях е по-голяма, както и притесненията им във връзка с тази 
употреба, като проявяват склонност да базират употребата върху своите познания относно лекарствените 
продукти. Безработните също съобщават за по-голямо използване на аналгетици и повече притеснения във 
връзка с това, сравнено със заетите лица. Като цяло при хората, живеещи в Русия и Полша, се отчита по-рядко 
болка и по-малко използване на обезболяващи средства в сравнение с останалата част на Европа. Те също така 
се тревожат повече във връзка с аналгетиците и по отношение на това, че използването на аналгетици от 
тяхна страна е слабо свързано с познания относно лекарствата. Отчитането на фактора „възраст“ показва, че 
при по-младите епизодите на болка са по-малко, употребата на аналгетици – по-честа, а притесненията относ-
но аналгетиците са по-слаби в сравнение с по-възрастните. Също така, по-младите са по-склонни да използват 
аналгетици въз основа на своите познания за продукта. Тези резултати повтарят съществуващи констатации 
във връзка с честотата на болката. Дават и нови сведения за различията при изпитването на болка, използва-
нето на аналгетици и нагласите към аналгетиците в Европа и Русия. 
Преводна статия от Европейското списание по болнична фармация, пъбликувана 
след разрешение на Европейската асоциация на болничните фармацевти (EAHP)
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ВЪВЕДЕНИЕ
Много заболявания включват болка като изявен 
симптом, а тя е най-честата причина да се търси ме-
дицинска помощ [1, 2]. Епидемиологични проучва-
ния са установили честотата на хроничната и острата 
болка сред общото населението, като се наблюдава 
повече или по-малко последователност при резулта-
тите. Оценките на честотата на острата и хроничната 
болка в момента са от порядъка на 25% до 49% [3, 4] 
като процентите за хронична болка отделно са 19 %-
22%. [5, 6]. Тези проучвания описват характеристи-
ките на манифестираната болка, в т.ч. нарасналия дял 
на жените сред съобщаващите за такава [5, 6] връз-
ката между болката и някакъв елемент на неравно-
стойност като например липса на заетост, [7] както и 
местоположение на болката, като най-чести са оплак-
ванията от главоболие и болки в кръста, [8] особено 
при хората в напреднала възраст [9, 10].
При все че разглеждането на демографските ха-
рактеристики е полезно, честотата на използване на 
аналгетици и психологическите фактори, влияещи 
върху практиките на приемане са особено интерес-
ни, но сравнител но слабо проучени. На пръсти се 
броят изследванията, като прегледът на употреба-
та на опиоидни наркотици в Европа на Hamunen et 
al‘s;11 сведенията обаче за употребата на аналгети-
ци като цяло в общността са оскъдни. Също така 
липсва информация от проучвания, базирани на из-
вадки, за начина, по който познанията и нагласите за 
аналгетиците, в това число и притесненията, влияят 
върху приема на болкоуспокояващи средства. 
Целта на настоящото п роучване е да оцени чес-
тотата на оплаквания от болка сред населението като 
цяло в седем държави в Европа и Русия и да анали-
зира моделите на употреба и нагласите спрямо лекар-
ствата за обезболяване. С цел обхващане на възмож-
но най-широк спектър от констатации, ние се съсре-
доточихме върху оплакването от „ежедневна” болка, 
без разграничение между хронична и остра болка 
или диференциране на нейната сила или есте ство. 
МЕТОДИ
Материалът за проучването беше разработен от 
група експерти от няколко области, свързани с бол-
ката, в т.ч. обща практика, специалисти от клиники 
за болка, спортна медицина, неврология и фарма-
кология, от осемте държави, включени в изследва-
нето. То се преведе на местните езици от превода-
чи на свободна практика или местни агенции. След 
това се извърши обратен превод за гарантиране на 
вътрешна последователност. 
Участници
Събирането на данни се извърши от професио-
нални изпълнители, предлагащи достъп до широк 
и разнообразен контингент от възрастни лица, 
предварително заявили съгласие да участват в ан-
кетата. В повечето държави от изследването (т.е. 
Белгия, Франция, Германия, Великобритания, Ита-
лия и Испания) беше изпратен по елек тро нна поща 
въпросник до произволна извадка от лица от мест-
ните контингенти. В Полша и Русия се проведоха 
лични интервюта, с помощта на компютър, в дома 
на анкетирания, поради допускането, че в тези 
страни нивото на достъп до интернет е по-ниско.12 
За последните две държави анкетьорът  изчиташе 
въпросника на глас, показваше на респондента ек-
ран със съответните възможни отговори, след кое-
то отговорите се записваха със съответния код. 
Като цяло 57% от лицата, към които се отправи 
молба за участие, отказаха, а 8% от лицата, запо-
чнал и у частие в анкетата, отпаднаха преждевре-
менно. Няма данни относно лицата, отказали или 
преустановили участ ие. След приключване на про-
учването се направи дарение в полза на благотво-
рителна дейност, избрана от анкетирания. 
Общо 8 50 6 анкетирани (51.5% жени) приклю-
чиха проучването, като от всяка държава имаше 
поне 1 000 души (от 1 004 човека в Полша до 1 121 
в Ит али я). Възрастта на анкетираните към момента 
на проучването се записваше и отнасяше към съот-
ветните о бособени групи както следва: 16-24 (n = 1 
407), 25-34 (n = 1 872), 35-44 (n = 1 965), 45-54 (n =  1 
762), 55-64 (n = 1 081) и 65+ (n = 419). Отбелязваше 
се и статусът на заетост, като 62.0% от анкетираните 
са посочили, че са заети (напр. работа срещу възна-
граждение, следване, грижа за дома и семе йството). 
Измервани показатели
Проучването беше организирано в три основ-
ни области на интерес: (1) оплаквания от болка, 
(2) прием на аналгетици и (3) схващания и нагласи 
спрямо обезболяващите. По-нататък е представено 
описание на всяка от тези области. 
Оплаквания от болка
На всички анкетирани беше зададен въпрос от-
носно оплаквания от седем често срещани типове 
болка: леко/умерено главоболие, силно/мигреноз-
но главоболие, „махмурлук“, б олка вследствие на 
спортна травма/мускулна болка, заболяване (напр. 
настинка/грип/възпалено гърло) и зъбобол. Също 
така за жените (n = 4 381) имаше и въпрос дали 
имат менструални болки. Видовете болка бяха 
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подбрани чрез консенсус от международен състав 
от експерти. Честотата на болката се оценяваше 
по петстепенна категорийна система; категориите 
отговори бяха: „никога“, „веднъж в годината или 
по-рядко“, „веднъж на три месеца“, „веднъж до 
два пъти в месеца“ и „три и повече пъти в месеца“. 
Тези отговори съответно бяха с кодове 0, 1, 2, 3 и 4. 
Честота на употребата на аналгетици и до-
зировка
За всяко оплакване от даден вид болка анкети-
раните трябваше да определят честотата и дози-
ровката на приема на обезболяващи (както лекар-
ства без рецепта, така и по лекарско предписание) 
съобразно указанията към лекарствения продукт. 
Честотата и дозировката трябваше да бъдат отне-
сени към три възможни категории. За честотата 
на употреба тези категории бяха: „приемам лекар-
ството по-рядко от указаното на опаковката“, „при-
емам лекарството точно толкова често, колкото е 
указано на опаковката“ и „приемам лекарството 
по-често от указаното на опаковката“. Възможните 
отговори относно дозировката се състояха от след-
ните възможности: „приемам лекарството в доза, 
по-малка от посочената на опаковката“, „приемам 
лекарството в доза, точно съответстваща на посо-
чената на опаковката“ и „приемам лекарството в 
доза, по-голяма от посочената на опаковката“. Тези 
отговори съответно бяха с кодове 0, 1 или 2.
Първоначалното намерение на анализа беше да 
се проучат променливите за честотата и дозиров-
 ката на аналгетици отделно във всички главни ана-
лизи. Установи се обаче, че измерваните елементи 
бяха в силна зависимост (r = 0.89, p < 0.001), а мо-
делът на резултатите беше еднакъв, поради което 
те бя ха обединени в еди н-единствен измерван по-
казател, който ние нарекохме просто „Употреба на 
аналгетици“ в останалата част от настоящата ста-
тия. Също така, всички анализи, включващи про-
менливата „Употреба на аналгетици“ използваха 
данни от участници, които съобщават за поне един 
случай на оплакване от болка месечно (n = 5 552). 
Изходните стойности (raw score) бяха преобразува-
ни в стандартизирани променливи (z-scores). 
Схващания и нагласи за аналгетиците
В заключителните раздели на въпросника на 
анкетираните се предлагаха няколко твърдения от-
носно обезболяващите лекарства, като следваше 
да се посочи съгласие или несъгласие с тях. Т е са 
представени в Таблица 1. 
 Таблица 1 Факторни натоварвания за изявления свързани с аналгетици Фактор на натоварване
Становища за аналгетиците
Предпочитам да вземам болкоуспокояващо, когато страдам от болка Аналгетични качества: започване и продължителност (0.47)
Болкоуспокояващите са безопасно средство за облекчаване на обща болка Указания за безопасност дадени от здравни експерти (0.35)
Вярвам, че немедицинските/алтернативни/ методи за облекчаване на болка са за предпочитане Тревожи се за аналгетици (0.45)
Мисля,че повечето болкоуспокояващи са прекалено силни, за да се вземат срещу ежедневна болка Тревожи се за аналгетици (0.34)
Вярвам, че мога да вземам различни видове болкоуспокояващи заедно Знанието за това как действат аналгетици (0.35)
Ако вземам един вид болкоуспокояващо многократно, ще стана резистентен към него Изключени- не се натоварват
Притеснявам се за страничните ефекти, когато вземам болкоуспокояващи Тревожи се за аналгетици (0.43)
Добре би било болкоуспокояващите да се продават и в супермаркетите,весникарските пави-
лиони, бакалиите
Изключени- не се натоварват
Употреба на аналгетиците
Вземам аналгетик колкото е възможно по-скоро след настъпване на болката Приемам аналгетик, веднага след като се появява болка (0.99)
Вземам аналгетик, защото мисля, че ще премахне болката възможно най-бързо Аналгетични качества: започване и продължителност (0.48)
Вземам първоначално малка доза, после увеличавам ако болката не намалее Практики за дозиране: титриране (0.47)
Чакам известно време преди да взема болкоуспокояващо и ако болката продължава тогава вземам Указания за безопасност, от здравни експерти (0.41)
Вземам слабо болкоуспокояващо само при особено силна болка /когато ми пречи да извърш-
вам нормално работат си/
Тревожи се за аналгетици (0.39)
Вземам болкоуспокояващи превантивно /преди да се появи болката/ Изключени- не се натоварват
Вземам различни болкоуспокояващи за различни типове болка Знанието за това как действат аналгетици (0.61)
Фактори, повлияващи избора на аналгетици
Колко бързо преминава болката Аналгетични качества: започване и продължителност (0.72)
Колко дълго продължава болката Аналгетични качества: започване и продължителност (0.48)
Аналгетикът е по-силен от другите Знанието за това как действат аналгетици (0.32)
Аналгетикът е безопасен за приемане /няма странични ефекти/ Указания за безопасност дадени от здравни експерти (0.38)
Аналгетикът е подходящ за всички типове болка Вяра, че аналгетиците са безопасни и ефективни (0.44)
Аналгетикът повлиява специфичен тип болка /напр.периодична болка/ Знанието за това как действат аналгетици (0.38)
Аналгетикът си струва парите Вяра, че аналгетиците са безопасни и ефективни (0.47)
Аналгетикът се приема лесно /напр. лесно се гълта/ Вяра, че аналгетиците са безопасни и ефективни (0.53)
Препоръки от приятели и семейство Изключени- не се натоварват
Препоръки от здравен специалист Указания за безопасност, от здравни експерти (0.40)
Аналгетикът е от известна фирма и мога да се доверя Вяра, че аналгетиците са безопасни и ефективни (0.33)
Изборът на аналгетик не се основава на никоя от изброените опции Указания за безопасност дадени от здравни експерти (-0.55)
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Факторни тегла за т върдения относно обезбо-
ляващите лекарства
За да се намали броят на променливите за ана-
лизиране, бяха използвани методи за факторен ана-
лиз от по-висок порядък за извличане на факторите 
от отговорите на анкетираните. 
Тези методи от по-висок порядък подсилват на-
деждността на факторната структура при наличие на 
противоречиви данни и включват извършването на 
два факторни анализа. Първоначалният се състои от 
противоречиви отговори за определяне на факторите 
от по-висок порядък, а вторият се състои от фактори-
те от по-нисък порядък за установяване на фактори, 
които са от по-висок порядък и са доминиращи [13]. 
При първоначалния факторен анализ на дихотом-
ните елементи (вж. Таблица 1) се използва методът 
на най-голямата вероятност за екстракция с промакс 
ротация, за да се позволи взаимозависимост между 
факторите. В началото четири елемента бяха с фак-
торно тегло под определените гранични стойности 
(cut-offs) (т.е. 0.32)14; тези елементи се изключиха 
от по-нататъшен анализ. Последващият факторен 
анализ показа целесъобразността на седемфакторна 
струк тура, въз основа на преглед на факторните те-
гла, собствените стойности (eigenvalues) (всички > 
1.0) и разчетните дисперсионни стойности. Общата 
дисперсия, обусловена от факторите, беше 48%. Фак-
торните тегла бяха опростени и тълкуваеми без инди-
кация за наличие на значителни допълнителни кръс-
тосани тегла. Наименованията на факторите бяха 
следните: „Притеснение във връзка с аналгетиците“, 
„Схващане, че аналгетиците са безопасни и ефикас-
ни“, „Обезболяващи свойства: Настъпване [на ефект] 
и продължителност“, „Прием на аналгетик в момен-
та на поява на болката“, „Познаване на механизма на 
действие на аналгетика“, „Съвети за безопасност от 
здравни експерти“ и „Практики на дозиране: титри-
ране на дозата“. В дясната част на Таблица 1 са пока-
зани теглата и наименованията на факторите. 
Беше извършен факторен анализ от по-висок 
порядък с използване на тези резултати за седемте 
фактора, който установи наличие на два домини-
ращи фактора. Всички факторни тегла бяха прием-
ливи. Също така собствените стойности бяха 3.41 
и 1.56, като факторите съответно обуславяха 49% 
и 22% о т дисперсията. Първият фактор от по-ви-
сок порядък беше наречен „Познания и схващания, 
свързани с употребата на обезболяващи“ и включ-
ваше пет от факторите от по-нисък порядък („Схва-
щане, че аналгетиците са безопасни и ефикасни“, 
„Обезболяващи свойства: Настъпване [на ефект] 
и продължителност“, „Познаване на механизма на 
действие на аналгетика“, „Съвети за безопасност 
от здравни специалисти“ и „Практики на дозиране: 
титриране на дозата“). Вторият фактор от  по-висок 
порядък беше наречен „Притеснения относно упо-
требата на аналгетици“ и включваше останалите 
фактори от по-нисък порядък („Притеснение във 
връзка с аналгетиците“, „Прием на аналгетик в мо-
мента на поява на болката“ (отрицателно тегло)). 
РЕЗУЛТАТИ
Брой случаи на оплакване от болка на месец
Описателно, болшинството  анкетирани (70%; 
n = 5 983) посочват поне един случай на оплакване от 
болка в месеца. Повечето от тези хора са имали между 
един и три такива епизода на месец (n = 4 999; 59% от 
общата извадка), като едва малък брой анкетирани по-
сочват четири или повече случаи (n = 984; 12% от об-
щата извадка). Средно броят на епизоди на болка беше 
1.58 (SD = 1.46; медиана = 1.0; граница: 0-8). Най-чес-
тите оплаквания са леко/умерено главоболие и болки в 
гърба, посочени съответно от 43% и 40% в извадката. 
Фигура 1 показва честотата в проценти на оплаквания 
от различни видове болка сред анкетираните. 
 
Вертикална ос: проценти
Хоризонтална ос: Слабо/умерено главоболие, Болки в 
гърба, Силно/мигренозно главоболие, Менструални болки, 
Болка от спортна травма/мускулна болка, Заболяване (настин-
ка/грип/възпалено гърло), Махмурлук, Зъбобол.
Фиг. 1. 
Честота на оплаквания от болка за извадката (n 
= 8 506; n = 4 381 за менструални болки при жени).
Искахме главно да установим дали има разли-
чия при оплаквани ята от болка на месечна база за 
различните полове, според статус на заетост, стра-
на по местоживеене или възраст. За всички анализи 
основното тълкуване беше въз основа на ключови-
те ефекти. При все че се наблюдаваха взаимодейст-
вия между променливите, моделът като цяло беше 
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из ключително сложен, без да се открояват домини-
ращи модели. Всички взаимодействия са описани 
подробно в допълнителното онлайн приложение. 
Различия между жените и мъжете
Относно различията между половете, общият 
брой епизоди на болка за месец са изчислени след из-
ключване на  случаите на менструални болки, поради 
факта че последните са само при жените. Резултатите 
показаха значително различие,  F (1, 8 506) = 571.6, p < 
0.001, между половете, като при жените (M = 1.6; SD 
= 1.3) оплакванията от болка са съществено повече 
за месец, отколкото при мъжете (M = 1.2; SD = 1.3). 
Различия, свързани със статуса на заетост
По отношение на признака заетост, при без-
работните оплакванията от болка за месец са по-
чести, F (1, 8 506) = 571.6, p < 0.001. Сред заетите 
средният брой епизоди на болка за месец е 1.5 (SD 
= 1.4), докато броят средно при безработните е 1.7 
на месец (SD = 1.5). 
Различия, свързани с държавата по место-
живеене
Откроиха се и различия в различните държа-
ви, F (7, 8 506) = 10.2, p < 0.001. Лицата, живеещи 
в Полша, съобщават за по- малко оплаквания от 
болка на месец (М = 1.2; SD = 1.3) отколкото във 
всички други държави (Обща М = 1.6; SD = 1.5). 
Не се установиха други различия между страните.
Различия при възрастовите групи
Накрая, сред отделните възрастови групи се на-
блюдаваше сложен модел на различия, F (5, 8 506) 
= 42.5, p < 0.001. Общият модел, показан във Фигу-
ра 2, се характеризираше с по-чести оплаквания от 
болка в по-млада възраст (16-24 г., 25-34 г.), които 
постепенно намаляват като честота в средната въз-
раст (35-44 г., 45-54 г., 55-64 г.), след което нарастват 
в групата на най-възрастните (над 65 г.). Статис-
тически при най-младата възрастова група, 16-24 
г., оплакванията от болка за месец са значително 
по-чести, отколкото при всички други възрастови 
групи, докато групите 25-34 г., 35-44 г. и над 65 г. 
съобщават за значително по-чести епизоди на болка 
за месец в сравнение с групите 45-54 г. и 55 -64 г. Не 
се откроиха други значими сравнения между групи. 
Употреба на аналгетици, познания, схваща-
ния и притеснения
Като цяло използването на аналгетици е стандарт-
но, като средно 77% от лицата посочват, че използват 
обезболяващи средства при различните видове болка 
(граници: от 61% за болки в гърба до 93% за силно/
мигренозно главоболие; медиана: 76%). В съответствие 
с анализите на честотата на оплаквания от болка, основ-
ната цел на тези анализи беше да се установят различия 
при използването на обезболяващи, при познанията и 
схващанията за обезболяващите и при притесненията 
относно обезболяващи по пол, статус на заетост, страна 
по местоживеене и възраст. Не се установиха ефекти от 
взаимодействия за тези променливи, поради което ана-
лизите се състояха само от тълкуване на главните ефек-
ти. Таблица 2 представя описателна и статистическа 
информация за всички аналгетични променливи. 
Вертикална ос: Среден брой оплаквания  от болка (за месец)
Хоризонтална ос: Възрастови групи 
Фиг.  2.
Таблица 2. Средни стойности на стандартизирани про-
менливи (Z-score means) (стандартни девиации) за аналге-
тични променливи











Мъж −0.09 (1.00)a −0.10 (0.98)a −0.10 (0.84)a
Жена 0.06 (1.00)b 0.10 (0.94)b 0.11 (0.88)b
Работен статут
Работещ −0.04 (1.0)a −0.01 (0.9)a  −0.02 (0.83)a
Безработен 0.07 (1.0)b 0.01 (1.0)a 0.04 (0.84)b
Страна
Белгия −0.22 (0.93)a 0.11 (0.95)a,d −0.18 (0.78)a
Франция 0.10 (0.99)b 0.22 (0.95)b,d  0.02 (0.81)b
Германия −0.02 (1.04)b,c 0.24 (1.00)b −0.33 (0.80)c
Велокобритания 0.28 (1.10)d 0.19 (0.95)b,d −0.04 (0.82)b,d
Италия −0.08 (0.95)c 0.001 (0.90)c,d −0.04 (0.84)b
Полша −0.28 (0.90)a −0.56 (0.83)c 0.14 (0.84)d
Русия 0.07 (0.99)b,c −0.43 (0.73)c 0.27 (0.93)e
Испания 0.08 (0.98)b,c  0.24 (0.93)b 0.12 (0.92)b,d
Възрастова група
16–24 −0.10 (1.00)a,c 0.05 (1.00)a,b −0.09 (0.84)a,b
25-34 0.04 (1.04)b 0.01 (0.97)a 0.001 (0.86)c
35-44 0.13 (1.02)b 0.10 (0.96)b 0.04 (0.87)c,d
45-54 0.01 (0.99)c  0.06 (0.94)a,b 0.01 (0.86)c
55-64 −0.11 (0.91)a,c −0.15 (0.94)c 0.17 (0.87)b
65+ −0.20 (0.87)a −0.54 (0.79)d 0.17 (0.87)d
Различни суперскриптове показват статистически значими разлики между 
групите в Bonferroni-контролираната α
48 К. И. Ваулъс, Б. Росър, П. Янушевич и др.
Среден брой оплаквания от болка за месец по 
възрастови групи. Различните горни индекси обо-
значават статистически значими различия при α с 
корекция на Бонферони (Bonferroni-controlled α). 
Различия по пол
При жените използването на обезболяващи е 
значително по-голямо, отколкото при мъжете, F (1, 
5 551) = 29.7, p < 0.001, като в същото време жени-
те се тревожат повече във връзка с употребата на 
аналгетици, F (1, 8 505) = 58.0, p < 0.001. Жените в 
по-голяма степен мотивират използването на анал-
гетици с познания и схващания относно същите, в 
сравнение с мъжете, F (1, 8 505) = 13.4, p < 0.001. 
Различия, свързани със статуса на заетост
Заетите използват по-малко аналгетици в срав-
нение с безработните, F (1, 5 551) = 16.9, p < 0.001, 
и се тревожат по-малко във връзка с употребата им, 
F (1, 8505) = 10.5, p < 0.001. Не се установиха зна-
чителни различия между двете групи по отноше-
ние на влиянието на познанията или схващанията 
за употребата, F (1, 8505) = 0.7, p < 0.39. 
Различия, свързани с държава по местоживеен е
По отношение на държавата по местоживеене 
се наблюдаваха значителни различия и за трите 
променливи, касаещи аналгетиците, всички F > 
22.6, всички P < 0.001. Употребата на аналгетици 
сред анкетираните, живеещи във Великобритания, 
е по-честа отколкото при анкетираните във всички 
други страни, докато при хората, живеещи в Бел-
гия и Полша, използването е по-малко, в сравнение 
с всички други страни. Не се откроиха други зна-
чими  сравнения между групи. 
Очерта се сложен модел на различия по отно-
шение на влиянието на познанията и схващанията 
за аналгетиците върху употребата. По-специално за 
лица, живеещи в Италия, Полша и Русия употреба-
та на аналгетици е в по-малка степен въз основа на 
познания и схващания за лекарството, в сравнение 
с лица от Франция, Германия, Великобритания и 
Испания. Хората, живеещи в Белгия, се намират по 
средата между тези две групи, като резултатите по 
този измерван показател са значително по-високи от 
тези за жителите на Полша и Русия, и значително 
по-ниски от тези при жителите на Германия и Испа-
ния. Всички други различия не бяха значими. 
Накрая, по отношение на притесненията относ-
но използването на аналгетици, при анкетираните 
от Русия загрижеността е значително по-висока, 
отколкото за другите разглеждани страни, докато 
анкетираните в Белгия и Германия се тревожат по-
малко във връзка с обезболяващите в сравнение с 
всички други разглеждани държави, като първите 
споделят за значително по-малка степен на при-
теснение, отколкото вторите. Живеещите в Полша 
споделят за повече тревоги, отколкото анкетирани-
те в Белгия, Франция, Германия и Италия. Други 
значител ни различия не бяха отчетени. 
Различия по възраст
И за трите променливи, свързани с аналгетици-
те, се очертаха значителни различия между възрас-
товите групи, всички F > 10.6, всички P < 0.001. 
В оценката на употребата на обезболяващи лицата 
във възрастови групи 25-34 г. и 35-44 г. посочват 
по-голяма употреба на аналгетици в сравнение с 
лицата от всички други възрастови групи. Имаше и 
различие между лицата на възраст над 65 г. и лица-
та на възраст 45-54 г., като при втората гру па упо-
требата е по-голяма. Не бяха н аблюдавани други 
значими различия между групи. 
По отношение на ефекта на „познания и схва-
щания върху употребата“, общата тенденция е 
следната: лицата в групата на най-напреднала 
възраст са склонни в по-малка степен да използ-
ват аналгетици на база познания и схващания за 
лекарствата. По-специално, лицата от двете групи 
на най-напреднала възраст (т.е. 55-64 г. и над 65 г.) 
посочват, че се водят по-малко от познания и схва-
щания за лекарства при употребата им, за разли-
ка от лицата в първите четири възрастови групи. 
Също при така хората над 65 г. резултатите по този 
измерван показател бяха значително по-ниски в 
сравнение с анкетираните във възрастовата група 
55-64 г. Единственото друго съществено различие 
се наблюдаваше  между групите 25-34 г. и 35-44 г., 
като за втората резултатите по този измерван пока-
зател бяха значително по-високи. 
И накрая, за „Притеснения относно аналге-
тиците“, като цяло най-младата възрастова група 
посочва най-ниска степен на тревоги, групата на 
най-напредналата възраст – най-висока степен, 
като бяха отчетени малко на брой различия между 
групите на средната възраст. По-конкретно, лица-
та на възраст 16-24 г. посочват, че се притесняват 
по-малко във връзка с аналгетиците в сравнение с 
всички останали възрастови групи, с единствено 
изключение групата 55-64 г., за която не се уста-
новиха съществени различия. Лицата над 65 г. се 
тревожат повече в сравнение с всички други въз-
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растови групи, като единственото изключение е 
групата на хора между 35 и 44 г. Единственото дру-
го  съществено различие се наблюдава при групите 
35-44 г. и 55-64 г., като при втората притесненията 
са значително по-големи в сравнение с първата. 
ДИСКУСИЯ
Дискусията на настоящото проучване сочи, че 
оплакванията от болка в Европа и Русия са изклю-
чително често срещани, като 70% от участниците 
в тази международна извадка съобщават за поне 
един епизод на болка за месец. Средностатистиче-
ското лице е изпитвало между един и два епизода 
на болка, като едва малцина (12%) споделят за че-
тири и повече оплаквания на месец. Най-честите 
оплаквания от болка са слабо /мигренозно главобо-
лие (43%) и болка в гърба (40%); най-рядко се по-
сочва зъбоболът (5%). Също така преобладаващото 
мнозинство (80%) отговаря, че приема обезболява-
щи срещу болката. 
В Полша и Русия посочват по-малко оплак-
вания от болка в сравнение с останалата част на 
Европа, използват по-малко аналгетици, основават 
употребата в по-малка степен на познания и схва-
щания за аналгетиците и повече се тревожат във 
връзка с използването на обезболяващи. Жалко 
е, че методът за събиране на данни, използван за 
тези две страни беше различен от метода при ос-
таналите държави, тъй като той представя алтер-
нативно обяснение на картината на констатациите. 
Тези опасения донякъде се отслабват от проучва-
ния, сочещи, че методът на събиране на данни (т.е. 
компютъризиран , лице в лице, на хартия, по теле-
фон) не засяга предоставянето на данни относно 
физическо състояние и изпитване на болка; 15 16 
независимо от това напълно да се отхвърлят тези 
съображения е невъзможно. 
В цяла Европа по-младите хора са склонни да 
имат по-малко оплаквания от болка в сравнение с 
по-възрастните. Отново тази констатация съответ-
ства на изводите от предходни изследвания. [8, 9]. 
Следва да се отбележи обаче, че независимо от това 
различие при оплакванията от болка, по-младите 
хора посочват по-голяма употреба на аналгетици 
срещу болка, отколкото по-възрастните. Също така 
по-младите анкетирани споделят, че ползването е 
въз основа на познанията им за лекарствата. По-
младите и по-малко се тревожат във връзка с обез-
боляващите в сравнение с по-възрастните, въпре-
ки че техните критерии за избор на обезболяващо 
средство може да са различни. [17]. В допълнение, 
неотдавнашно изследване върху придържането към 
медикаментозно лечение на лица, страдащи от хро-
нична болка, показва, че по-младата възраст може 
да е детерминанта за лошо спазване на предписани 
режими и е свързана с прекалена употреба и недос-
татъчна употреба на лекарствени продукти. [18]. 
Възможно е да има редица обяснения на тази кон-
статация, всички от които са хипотетични на този 
етап. Например би могло по-младите хора да позна-
ват по-добре лекарствата, защото са израснали в  об-
щество, в което аналгетиците обикновено се считат 
за безопасни и ефикасни; нещо повече: те често са 
свободно достъпни. Иначе казано, различията във 
възрастовата група могат да са в резултат от натру-
пани преживявания през целия жизнен път. 
Наблюдаваха се и различия между половете и 
статуса на заетост, което по същество повтаря кон-
статациите от предходни научни публикации [5-7]. 
Накратко, жените по-често се оплакват от болка, 
както и по-често използват аналгетици и се притес-
няват за тях в сравнение с мъжете. Подобен модел 
се наблюдаваше и при различията между групите 
на заетите и безработните, като вторите по-често 
съобщават за болка, използване на аналгетици и 
притеснения. 
Важно е да се отбележи, че в настоящото из-
следване не беше заложен обективен измерител на 
придържането към указани ята за прием на обез-
боляващи. Поради това ние можем единствено да 
коментираме различията в моделите на употреба 
между използваните зависими променливи, а не да 
тълкуваме дали тези различия представляват прека-
лена или недостатъчна употреба на тези лекарства. 
Следва да бъдат отбелязани и други ограниче-
ния. Първо, докато проучвания с данни за момент-
ното състояние са полезни, давайки общи сведения 
в широк разрез на изследвания контингент, те в съ-
щото време не позволяват извеждането на изводи за 
причините или подробен анализ на ниво изпитване 
на болка от отделния индивид или неговото пове-
дение в отговор на болката. Например ние не пра-
вихме диференциране между различни поведения 
или средства за обезболяване, нито пък отчитахме 
интензитета или естеството на болката. Също така 
нямаше информация за лицата, отказали или пре-
кратили участие в анкетата. Тези въпроси ни огра-
ничават да посочваме възможността резултатите 
да могат да бъдат генерализирани. Второ, всички 
данни бяха получени под формата на сведения от 
50 К. И. Ваулъс, Б. Росър, П. Янушевич и др.
самите анкетирани и няма как да се определи вли-
янието на неточностите при припомняне, необек-
тивните елементи в отговорите или възприятието 
на различни форми на натиск от обществото върху 
събраните сведения. Трето, както беше отбелязано, 
разликата в методите за събиране на данни за Пол-
ша и Русия от една страна и останалите държави 
от друга, при все че беше наложителна, въздейства 
върху това колко уверени сме по отношение на на-
блюденията при сравняване на Източна и Западна 
Европа . И накрая, фактът че повечето данни бяха 
събрани с помощта на компютър, означава евенту-
ална недостатъчна представителност спрямо по-
възрастните хора, тъй като е по-малко вероятно те 
да имат достъп до подобна технология или да мо-
гат да боравят с нея, за да участват в проучването. 
Настоящото изследване може да положи осно-
вите за бъдещо планиране в областта на аналгети-
ците във връзка с проблема за обезболяване във 
водещите европейски икономики. В частност евро-
пейските държави традиционно са с много разно-
родни нагласи спрямо оценяването на обезболява-
щите лекарства и са с различна степен на излагане 
на информация относно аналгетичните средства и 
оптималното управление на болката. Като откри-
ваме как хората пр еживяват болката и как реагират 
на нея, а също как в зимат решения какво да сто-
рят, когато ги боли, ние можем по-добре да разбе-
рем болката и така да допринесем за подобрения в 
областта на контрола на болката в ежедневието в 
цяла Европа. 
Основни послания
Какво е вече и звестно по тази тема 
 ●Изпитването на болка е обичайно явление 
сред хората.
 ●Аналгетиците  са обичайно средство срещу 
болка.
 ●Не е ясно с каква честота се използват обезбо-
ляващи в общността, нито по какъв начин подобна 
употреба се влияе от психологически фактори. 
Какво добавя настоящото изследване 
 ●Болката и последващото из ползване на анал-
гетици са обичайни в страните в Европа и Русия.
 ●Болката и приемът на обезболяващи се раз-
личават за различните полове, държави по место-
живеене, статус на заетост и възраст и също така 
са свързани с познанията и притесненията относ-
но аналгетиците. 
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